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Abstract 
Objective: to explore the effect of moist wound healing theory on pressure sores treatment. Methods: 60 cases of pressure sores were 
randomly divided into two groups: research group treated with moist wound healing theory of nursing, control group treated with 
traditional method of nursing and compared the curative effect between the two groups in 8 days. Result: The total effective rate was 
93.3% in the research group and it was 40% in the control group. Therefore, the difference is statistically significant (P＜0.05). Healing 
time difference between the two groups was statistically significant (P <0.05). Conclusion: Moist wound healing theory is an effective 
treatment method of pressure sores with shorter healing time, and it also reduce the suffering of patients, shorter hospital stays and 
improve the curative rate of pressure sores, and is worthy of clinical application. 
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湿性愈合理论在压疮治疗中的应用 
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【摘要】目的  探讨应用湿性愈合理论治疗压疮的疗效。方法  将 60 例压疮患者随机分为观察组和对照组，观察组采用湿性愈
合理论护理，对照组采用传统方法护理。8 天后对两组压疮进行疗效观察。结果  观察组总有效率为 93.3%，对照组总有效率










1.1 临床资料  本研究经南京市溧水区人民医院伦理委员会批准同意，患者签署知情同意书后，在溧水区人
民医院神经内科实施开展。选择 2013 年 1 月—2014 年 6 月压疮患者 60 例，随机分为湿性愈合疗法组(治疗
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组)和传统疗法组(对照组)，每组各 30 例，年龄 35～85 岁。治疗组男性 15 例、女性 15 例，其中脑梗死 23
例，脑出血 7 例。发生部位：肩胛部 5 例，骶尾部 21 例，内外踝部 4 例，水疱直径为（2.2±0.8）cm。对
照组男性 16 例、女性 14 例，其中脑梗死 21 例，脑出血 9 例。发生部位：肩胛部 6 例，骶尾部 19 例，内
外踝部 5 例，水疱直径为（2.3±0.6）cm。两组患者压疮呈红色，无坏死组织，无渗血。 
1.2 方法  
1.2.1 对照组  采用传统的护理方法予常规压疮护理及换药治疗。如抽取水疱内渗出液，保持无菌并应用无
菌纱布覆盖，必要时定期更换。若出现纱布脱落或浸湿，及时更换。整个疗程为 8 天。 
1.2.2 观察组  用生理盐水清洗伤口，酒精棉球消毒皮肤待干后，选用水胶体类敷料对准水疱中心，自敷料
中心向四围轻轻抚平，驱走敷料下气体，使敷料覆盖在水疱及周围的皮肤上，创造湿润环境，加快表皮细
胞迁移速度，无结痂形成，避免表皮细胞经痂皮下迁移而延长愈合时间，同时按预防压疮的常规进行护理，
必要时更换敷料。疗程为 8 天。 
1.3 观察指标  水疱干瘪、表皮脱落为治愈。水疱无破裂、无感染、变瘪为有效。水疱破损、感染、有渗液
为无效。观察并记录水疱愈合时间。 
1.4 统计分析  所有数据采用 SPSS For Windows 13.0 软件包处理，计量资料以均数±标准差（ x s ）表示。
计量资料组内比较采用重复测量数据的方差分析，组间比较采用单因素方差分析；计数资料比较采用 2 检
验。P＜0.05 认为差异有统计学意义。   
2 结果 
2.1 两组患者在年龄、性别、原发病、压疮发生部位、水疱直径大小方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 
2.2 两组患者疗效比较  观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组患者疗效比较[例（%），n=30] 
组别 治愈 有效 无效 总有效率(%) 
对照组 7(23.3) 5(16.7) 18(60.0) 40.0 
观察组 19(63.3)a 9(30) 2(6.7)a 93.3a 
注：与对照组比较，aP＜0.05 










1962 年 Winter 博士提出了“湿性愈合”理论，研究认为干净没有结痂的湿润伤口，其上皮细胞移行增
生速度较快，能加速伤口的愈合。Rovee 等[3]研究也证实了 Winter 博士的湿性愈合理论。最近研究表明[4]
湿性愈合提供了愈合的环境，不粘连创面，促进创面愈合，维持适宜的温度、湿润及低氧环境，易刺激毛
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